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A tuberculose (TB) é a doença contagiosa mais frequente no mundo causando, em 
média, 2 milhões de mortes por ano. Estima-se que um terço da população mundial,  esteja 
infectada pelo o agente etiológico da TB (Mycobacterium tuberculosis)  (WHO, 2015a). 
  A TB é uma doença que tem gerado especial atenção dos profissionais de saúde, 
sendo considerada um critério de priorização em saúde pública e está fortemente 
relacionada com os determinantes sociais da saúde (Hargreaves et.,al 2011; Piller, 2012) 
como a pobreza, a baixa escolaridade, o abuso de drogas e outras substâncias ou a  
alimentação precária (Buss; Pellegrini, 2007; Glaziou et al., 2013; Pellegrini, 2011). 
A diabetes mellitus (DM) é uma enfermidade metabólica caracterizada pelo 
aumento do nível de glicose no sangue durante um longo período de tempo, com 
complicações graves e que necessita de múltiplas intervenções para o seu controlo (WHO, 
2011b). 
Parece existir uma associação, descrita a nível global, entre TB e ocorrência de DM 
(Stevenson et al., 2007; WHO, 2009; UNION, 2011; WHO, 2011). 
           Nos indivíduos com TB, as alterações imunológicas, entre outras, parecem 
favorecer a ocorrência de DM, estando descrito um risco três vezes maior de 
desenvolvimento desta patologia entre os infectados. Por outro lado, a DM tem vindo a 
ser associada à TB, facilitando a progressão da doença, a sua gravidade e a resposta 
terapêutica (Chaisson, 2009; Rocha, 2013).  
            Alguns estudos indicam que a fisiopatologia da TB favorece o aumento dos níveis 
glicémicos com a libertação das hormonas anti-insulina. Parece, igualmente, existir um 
aumento da expressão de interleucinas 1 e factores de necrose tumoral-alfa nas formas 
graves da doença, assim como um aumento da secreção de adrenalina e cortisol que estão 
envolvidas, também, na génese da DM (Guptan, Shah, 2000;  Matinez et al 2001; Carreira 
et al., 2012).  
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Por outro lado, e segundo Ottman (2010), os individuos com DM que desenvolvem 
TB apresentam um agravamento rápido e significativo do quadro clínico em relação aos 
não diabéticos. 
O aumento da prevalência da DM em doentes com TB e o facto da DM aumentar o 
risco de desenvolver  tuberculose (Stevenson, et al., 2007) tornam o estudo conjunto das 
duas patologias relevante num contexto de transição epidemiológica caracterizado por 
elevadas prevalências dos dois problemas de saúde.   
Em Angola, as pesquisas sobre estas duas doenças são escassas, o que reforça a 
necessidade de estudar a prevalência de DM em pacientes com TB.  
Acredita-se que existe, no país, uma epidemia silênciosa de DM que torna os 
indivíduos mais susceptiveis à TB que, por si só, é altamente prevalente devido à transição 
epidemiológica, condições sociodemográficas, estilo de vida e outros. 
Assim, é fundamental e pertinente estudar a prevalência de DM nos pacientes com 
TB uma vez que a avaliação de eventuais factores associados a uma e outra patologias 
poderão contribuir para uma melhor compreensão da relação entre DM e TB em países 
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Capitulo I – Revisão de literatura 
 
2.1-Situação Epidemiológica  da Tuberculose e Diabetes  Mellitus no 
mundo 
   Apesar da descoberta do agente etiológico, e da capacidade de diagnósticar a 
doença e da existência de tratamento eficaz, a TB é ainda a enfermidade infecciosa mais 
prevalente no mundo e endémica em muitos países (Moutinho, 2011; CDC, 2012). 
Segundo o relatório da Organização Mundial da Saúde, a TB é uma das dez  maior 
causas de morte em todo mundo. Em 2016 morreram aproximadamente 1,3 milhões de 
pessoas e 10,4% milhões de pessoas adoeceram com TB, o que representou mais de 95% 
da população mundial em países de baixa e renda média e dos casos globais da 
tuberculose (WHO, 2017).  
Em Angola, a incidência  anual da tuberculose, entre  2009 e  2013, aumentou de   
277 casos e para 340,1 casos de tuberculose por 100.000 habitantes, respectivamente 
(PNCT-DNSP, Relatório anual de 2013). O aumento da incidência de TB coloca Angola 
entre os países de alto risco, sendo considerado como um problema importante de saúde 
pública com consequências negativas para economia do país (PNCT-DNSP, Relatório 
anual de 2013). 
A DM é considerada como um dos grandes problemas de saúde da actualidade 
devido à sua incidência, prevalência e mortalidade prematura assim como às suas 
complicações, tendo sido observada em países desenvolvidos e em desenvolvimento 
(Moraes et al., 2010; Texeira et al., 2011). 
Segundo os dados da International Diabetes Federation (IDF, 2013), 
aparentemente, o número de pessoas no mundo que vivem com DM irá aumentar de 382 
milhões em 2013 para 592 milhões em 2035. Para África, segundo a mesma federação, 
estima-se um aumento de pessoas com diabetes mellitus de 14,2% milhões em 2015 para 
34,2% milhões em 2040. 
 
 
Prevalência da Diabetes Mellitus e Factores Sociodemográficos, Clínicos  e Epidemiológicos em 
Pacientes Adultos com Tuberculose no Hospital Sanatório de Luanda/Angola 
 
 
Margarida José Tchipandeca Página 8 
 
2.2-Situação epidemiológica da Tuberculose e Diabetes Mellitus em 
África 
   São  vários os factores apontados para o ressurgimento da TB - urbanização 
caótica e acelerada, elevadas taxas de desemprego, baixo nivel salarial, infecção por HIV 
e outros, ou incapacidade dos serviços de saúde em desenvolver as actividades adequadas 
para o controlo da doença. (Campos et al 2000). 
A tuberculose está presente em todas regiões globais com maior incidência na 
África (27%) com casos predominantemente em Moçambique, Angola, Guíne-Bissau, 
Cabo verde, Nigéria,  África do Sul e  Lesoto (Dooley K.,et al  2009; WHO, 2015). 
Segundo o relatório da Organização Mundial da Saúde (OMS, 2015)  Moçambique 
tem 154 mil novos casos de tuberculose por 100.000 habitantes, África do Sul  834 novos 
casos por 100.000 habitantes e Lesoto 788 novos casos por 100.000 habitantes, Angola 
tem 93 mil novos casos de tuberculose com uma taxa de incidência de 370 por 100.000 
habitantes (WHO, 2015).  
Em algumas regiões do mundo, como em África, onde as doenças infecciosas são o foco 
dos sistemas de cuidados de saúde, os casos de DM aumentarão 109,1% até 2035 (IDF, 
2013). Em 2010, a mortalidade por DM na África subsariana foi estimada em, 
aproximadamente, 6% da mortalidade total (Motala, A.A; Omar, M.A.K; Pirie, F.J 2008; 
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2.3-Situação epidemiológica da  tuberculose e diabetes em Angola 
 
Angola é um dos países com maior incidência de TB.  As últimas estimativas da 
Organização Mundial da Saúde em 2014, revelaram uma taxa de incidência de 370 casos 
por 100.000 habitantes (Angola Tuberculosis Country Profile, 2016). 
Angola têm uma incidência de 191,8 por 100.000 habitantes e uma prevalência de 
204,1 por 100.000 habitantes de todas as formas de TB (Tabela 1). A província de 
Benguela era aquela que, em 2017 tinha maior incidência, com 421,9 casos novos de 
tuberculose por 100.000 habitantes e 436,3 por 100.000 habitantes de prevalência de 
todas as formas de TB. A província do Kwanza Sul era a que tinha menor incidência de 
TB, com 38,7 casos por 100.000 habitantes e menor prevalência com 40,5 por 100.000 
habitantes de todas as formas de TB.  
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13 823 126,5 125,5 
Fonte: Programa nacional de controlo da tuberculose de Angola, 2017
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À semelhança de outros países de baixa renda, Angola está numa fase de transição 
epidemiológica em que prevalecem doenças infecciosas, como a TB, e doenças  
degenerativas, onde se inclui a DM (Perdigão, J., et al, 2016). 
No país, a prevalência de DM está aumentar, principalmente em lugares urbanos, 
devido a alterações no estilo de vida, dieta e sedentarismo. Estima-se que a prevalência 
de DM na população geral varie entre 3,3%, segundo a Federação Internacional de 
Diabetes, e 5,6%, segundo a Organização Mundial da Saúde (IDF, 2015; MINSA, 2012, 
WHO, 2016). 
Um estudo realizado na província do Bengo, na população adulta de uma 
comunidade rural para determinar a prevalência da DM,  revelou uma prevalência em 
indivíduos sem TB da doença que variava entre 2,8% e 8,1% (Evaristo, N. A.D; Foss, 
F.M.C, 2010). 
 Outro, estudo realizado em trabalhadores da função pública da província de Luanda 
revelou uma prevalência de 5,7% de DM (Capingana, D.P et al.,2013). 
Em 2015, foram relatados 227 casos de diabetes por 100.000 habitantes na 
província do Bengo e 212 casos de diabetes por 100.000 habitantes na província de 
Luanda. Em 2015, as taxas de letalidade relacionadas com a DM mais elevadas foram 
encontradas nas províncias do Bengo e de Luanda com 3,4% e 3,3%, respectivamente 
(Boletim Epidemiológico, 2015).   
Em 2015, em Angola, cerca de 14.800 casos de DM com taxa de incidência de 
59,04 por 100.000 habitantes e, em 2016,  cerca 118.456 casos de DM com taxa de 
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2.4. Associação entre Tuberculose e Diabetes Mellitus 
 
A TB pode ser classificada, de acordo com a manifestação clínica,  em primária e 
pós-primária. A TB primária é resultante do progresso do complexo primário, 
desenvolvido nos primeiros cincos anos após infecção. Pode apresentar-se nas formas 
ganglionares, pulmonares e miliar que afectam não só os pulmões, mas outros órgãos 
como cérebro, rins,  meninges, ossos e glândulas supra-renais (Capellozi V.L, 2000). 
A  tuberculose pós-primária ocorre quando o indíviduo é infectado em qualquer 
fase da vida ou quando o indivíduo não consegue manter os bacilos sob controlo, o que 
pode levar à multiplicação acelerada dos bacilos e, consequentemente, à doença. Factores 
como  um estado nutricional deficitário,   más condições sanitárias, alcoolismo, tabagismo 
ou outras que causam baixa resistência orgânica, favorecem o surgimento da doença 
(Capellozi V.L, 2000). 
O diagnóstico da TB é feito por meio da deteção do complexo bacilar do 
Mycobacterium tuberculosis em amostra do trato respiratório na TB pulmonar e em outras 
zona do organismo no caso da tuberculose extrapulmonar (Waard & Robledo, 2007). 
A avaliação completa da doença incluí a história clínica, exame físico e outros 
métodos de diagnóstico baseados na identificação molecular, baciloscopia direta de 
espectoração (BAAR), radiografia do tórax e culturas microbiológicas  para o diagnóstico 
da TB activa (Waard & Robledo, 2007; Munoz & Pedro, 2014). Existe, ainda, o teste 
tuberculínico e ensaios de liberação de interferon-gama (IGRAs, do inglês 
Interferongamma release assay) e o Genypert (Palomino, 2005; CHee et al., 2013; 
Druszynska et al., 2012; Metcalfe et al., 2011;  Hoog et al., 2013; Nakiyingi; Nankabirwa; 
Lamorde, 2013).  
Actualmente, o controlo da TB centra-se na detecção rápida e tratamento da doença 
para prevenir a sua transmissão e em acções preventivas em indivíduos susceptiveis à 
infecção pelo Mycobacterium tuberculosis atráves de vacinação e tratamento profilático 
de pessoas infectadas (Glaziou, et al., 2013). 
A DM pode assumir 4 apresentações clínicas: tipo 1, tipo 2, gestacional e outros 
tipos específicos de diabetes (Correia et al,. 2017). A DM tipo 1 é o mais agressivo, ocorre 
na infância e adolescência e causa destruição auto-imune das células β das Ilheus de 
Langerhans, o que gera pouca produção de insulina, a glicose não consegue penetrar nas 
células e o nível de glicose no sangue fica elevado (Júnior, G.F.A, 2014). 
Prevalência da Diabetes Mellitus e Factores Sociodemográficos, Clínicos  e Epidemiológicos em 
Pacientes Adultos com Tuberculose no Hospital Sanatório de Luanda/Angola 
 
 
Margarida José Tchipandeca Página 13 
 
A DM tipo 2 caracteriza-se  por distúrbios da acção, secreção da insulina e produção 
hepática excessiva de glucose (Colette, C; Monnier, L 2014). 
A causa especifica deste tipo de diabetes não esta devidamente estabelecida. No 
entanto, não existe a destruição autoimune do pâncreas que envolve a diabetes tipo 1, 
podendo a DM tipo 2 permanecer durante muitos anos sem ser diagnosticada porque a 
hiperglicemia não é suficiente para causar sintomas da doença. A maioria dos pacientes 
apresenta obesidade e antecedentes familiares da doença. Esta forma de DM é mais 
comum a partir dos 40 anos de idade (Hother-Nielsen O, et al 1988; Erikson, J. et al., 
1992; Service F. J et al 1997; Colette, C., Monnier, L, 2014). 
As doenças associadas à secreção excessiva de hormonas como cortisol, hormona 
do crescimento, glucagon ou adrenalina, podem também provocar diabetes devido à ação 
antagonista à insulina (American  Diabetes Association, 2013; Colette, C.; Monnier, L. 
2014; Godinho J.A.M, 2014). 
Existem outros tipos de DM, associados a defeitos genéticos da função das células 
β e que se caracterizam pela diminuição na secreção de insulina (American  Diabetes 
Association, 2013; Colette, C.; Monnier, L. 2014; Godinho J.A.M, 2014). 
A DM tipo1 e tipo 2 aumentam o risco de desenvolver a TB, e os dois tipos de 
diabetes têm um impacto negativo na TB (Harries, 2011; S.B.D, 2014; Vieira, 2014). 
Um estudo realizado num centro terciário de saúde em Lagos, Nigéria, estimou  
5,7% a prevalência de DM em pacientes com TB. Adicionalmente, revelou que metade 
dos pacientes com TB e DM foram diagnosticados, pela primeira vez, durante o estudo 
tendo sido recomendada a inclusão da triagem da diabetes na avaliação de rotina de todos 
os pacientes com TB (Olayinka, A.O; Anthonia, O; Yetunde, K, 2013). 
Estudos conduzidos pela World Diabetes Foundation (WDF, 2011) e 
International Union Against Tuberculosis and Lung Disease (UNION, 2014) 
mostraram dados alarmantes relacionados com associação entre DM e TB:  
 As pessoas com TB e DM têm quatro vezes maior risco de morte durante o 
tratamento da TB; 
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 A possibilidade de risco de recaída nas pessoas com TB e DM após o tratamento 
é maior; 
 A TB influencia a glicémia em pessoas com DM, o que pode  dificultar o seu 
controlo; 
 As pessoas com DM têm duas a três vezes maior chance de desenvolver  TB em 
comparação com pessoas sem DM; 
Um estudo feito em Hong Kong com 4690 doentes diabéticos idosos com 
hemoglobina glicada superior a 7% demonstrou que estes tinham três vezes maior risco 
de desenvolver TB activa quando comparados com aqueles com hemoglobina inferior a 
7%. Estes dados sugerem que o controlo glicémico deficiente é um factor de risco para 
tuberculose (Leung C.C, Lamth, Chan WH et al., 2008).  
Outro estudo conduzido numa clínica de medicina geral, em Espanha, com 163 
pacientes diabéticos, sugeriu uma elevada prevalência de tuberculose em pacientes 
diabéticos com teste cutâneo tuberculínico positivo (Guler M., et al 2007). 
Jick et al (2006), através da base de dados de clínicos gerais do Reino Unido, com 
2 milhões de pacientes, identificaram todos os casos de TB relatados entre 1990 e 2001, 
tendo encontrado um odds ratio de TB  de 3,8 (IC 95% 2,3-6,1) entre diabeticos em 
comparação com os não diabéticos, após controlar para a idade, sexo e prática atendida 
pelo caso de diabetes, data,  índice e quantidade de registros de informações de 
diagnósticos, caracteristicas dos pacientes, medicamentos dispensados, encaminhamento, 
hospitalização, informações históricas como tabagismo, altura, peso e pressão arterial.  
Noutro estudo, verificou-se que a incidência de TB é duas a cinco vezes maior em 
pacientes com DM em relação ՝aqueles que não têm diabetes (Gonzales-Curiel et al., 
2011). 
No caso da tuberculose pulmonar, o risco de desenvolver a DM é multiplicado por 
3,5 e 5,1 no caso de todas as formas clínicas e nas formas bacteriológicas nos indivíduos 
com TB respectivamente (Sibedê, 2007). 
Segundo Restrepo (2007), os indivíduos com TB e DM apresentam maior carga 
bacilar na expectoração e elevadas taxas de TB multi-resistente. Podem, igualmente, 
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apresentar maior gravidade na evolução da TB o que representa um maior risco de 
propagação da infecção. 
 
2.5- Relevância clínica da Diabetes Mellitus nos doentes com 
Tuberculose 
 
Existem deficiências imunológicas nos portadores de DM que evidenciam uma 
maior predisposição à infecção, incluindo  pelo Mycobacterium tuberculosis (Carreiras S 
et al., 2012). 
A DM, é responsável por uma disfunção do sistema imunitário, provocando assim 
o alargamento da susceptibilidade para a TB. As principais alterações imunológicas na 
DM são: redução de monócitos perifericos com alteração da fagocitose,  redução da 
transformação blástica dos linfócitos, defeito na função de opsonização do complemento 
e alteração da fisiologia pulmonar (Carreiras S et al.,2012). 
Por outro lado, Sibedê (2007), abordou que existe uma inter-relação imunológica 
entre a DM e a TB devida a deficiência funcional dos leucócitos polimorfonucleares. Esta 
diferença  está relacionada com o perfil de secreção de citocinas entre os pacientes com 
TB e DM, o que altera o mecanismo imunológico, favorecendo a patogénese da TB. A 
produção de interleucina (IL)-1beta, Tumor necrosis factor (TNF) alfa e IL-6 em 
pacientes com TB é mais elevada quando comparada com indivíduos saudáveis. A taxa 
de produção destes elementos é menor em pacientes com TB  e DM. A produção de IL-
1, TNF alfa em pacientes com TB e DM, tem impacto a nível do controlo glicémico. 
Carreiras et al,. (2012), relataram que a DM pode apresentar um efeito negativo no 
tratamento da TB, fazendo com que hiperglicémia diminua a semi-vida da Rifampicina. 
Por outro lado, a Rifampicina e o indutor do sistema enzimático microssomal hepático 
aumentam o metabolismo das sulfornilureas e das biguanidas. A Pirazinamida pode 
provocar também  hipoglicémia, o que causa a dificuldade no controlo da glicémia. 
  Estão descritos outros factores de risco de TB relacionados com o acesso aos 
serviços de saúde, tratamento (adesão e abandono), e co-infecção com o HIV ( 
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Albuquerque, M. F. M. et al., 2001 & Barroso, E. C. et al. 2004.), alguns dos quais se 
sobrepõem com os da DM contribuíndo para que o indivíduo com DM não tenha a sua 
doença controlada e aumentando, desta forma, o risco de TB, como foi explicado 
anteriormente. Adicionalmente, vários estudos descrevem associação entre o sexo, idade, 
alfabetização, aglomeração habitacional, consumo de álcool, hábitos tabágicos, 
rendimento e a TB (Xavier, M. I. M. et al 1990 ; Ruffino, A, 2002; Kristski, A. L. et al., 
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Capitulo III: Objetivos 
 
3.1- Objetivo Geral 
Estimar a prevalência de DM e alguns factores associados em pacientes adultos 
com tuberculose no Hospital Sanatório de Luanda/Angola. 
3.2- Objectivos específicos 
1. Descrever as características sociodemográficas, clínicas e epidemiológicas da 
população em estudo; 
2. Estimar a prevalência da diabetes mellitus na população do estudo; 
3. Descrever a associação entre os factores sociodemográficos, clínicos e epidemiológicos 
e a prevalência de diabetes mellitus. 
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Capitulo IV: Material e Métodos 
 
4.1. Caracterização do local de estudo 
         O hospital Sanatório de Luanda é uma instituição de carácter terciário, de referência 
a nível nacional, situado no distrito urbano do Kilamba Kiaxi, província de Luanda. 
Ocupa uma área total de 21,7 hectares. Foi inaugurado oficialmente a 15 de Julho de 
1972. Atende pacientes com doenças infecto-contagiosas. Tem uma capacidade total de 
250 camas. 
          Possui 4 andares e vários serviços entre os quais: serviço de urgência que funciona 
24h, consulta externa e serviço ambulatório de seguimento de pacientes. Oferece, ainda, 
serviços especializados de medicina interna, tisiologia, pneumologia e infeciologia e salas 
de internamento. Estas salas contam com vários serviços, de entre os quais pneumologia, 
medicina interna, cuidados intermediários. Tem, ainda, serviço de hemoterapia, serviço 
de broncoscopia, laboratório de microbiologia, serviço de Raio X, morgue com 
capacidade de 12 gavetas e arquivos médicos. 
 
4.2. Tipo de estudo 
O presente estudo classifica-se em estudo quantitativo, observacional, transversal, 
analítico (Last, J.M, 2001). 
4.3. População e amostra 
 
4.3.1. População 
A população do estudo (Last, J.M, 2001), foi composta pelos pacientes adultos 
(idade igual ou superior a 18 anos) com diagnóstico de TB, independentemente da sua 
apresentação, hospitalizados ou atendidos no hospital sanatório de Luanda/Angola.  
4.3.2. Amostra 
Foi feita amostra sistemática (Antunes, R, 2011), de todos os pacientes adultos que, 
no período de 12 de Fevereiro a 22 de Março de 2018 cumpriam os seguintes critérios: 
 Idade igual ou superior a 18 anos; 
 Diagnóstico de TB (independentemente da sua apresentação); 
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 Hospitalizados ou atendidos no hospital sanatório de Luanda/Angola. 
 
A dimensão mínima da amostra foi calculada em  438 utentes para uma prevalência 
esperada de DM de 50%, um nível de signficância de 95% e uma precisão de 5%, de 
acordo com a fórmula de cálculo de dimensão de uma amostra aleatória para estimar 
prevalência numa população finita disponível no programa Open Epi (Anexo 5) (Dean 
A.G; Sullivan K.M; Soe M.M, 2013).  
       Todos os pacientes que se apresentaram no hospital entre 12 de Fevereiro a 22 de 
Março de 2018, com diagnóstico de TB, idade igual ou superior a 18 anos, foram 
convidados a participar no estudo até perfazer a dimensão mínima da amostra. 
 
4.4. Colheita de dados 
 
Os dados foram colhidos através da aplicação de um questionário de perguntas de 




Foi construído um questionário (anexo 2) com perguntas de resposta fechada,  
aplicado pela investigadora que incluíu dados sociodemográficos (idade, sexo, nível de 
escolaridade, proveniência, ocupação,  hábitos de vida e estilos de vida) e dados clínicos 
(tipo entrada da tuberculose, procedência, forma clínica de apresentação da TB, TB-
MDR, outras morbilidades, diagnóstico de DM, HbA1c e glicémia). Os dados clínicos 
mencionados anteriormente foram obtidos através de consulta da ficha clínica e 
completados no mesmo questionário.  
4.4.2. Teste da glicémia capilar 
 
Foi realizado um teste de glicémia capilar aquando da aplicação do questionário. O 
teste foi feito com um aparelho denominado glicosímetro sendo que se registrou, no 
questionário, o valor obtido em mg/dl ( anexo 3). 
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4.5.Variáveis em estudo 
 
4.5.1- Variáveis Dependentes 
 
De acordo com Last, J.M, (2001)), a variavel dependente é considerada o  efeito de 
uma causa.  No quadro 1 estão operacionalizadas as variáveis dependentes deste estudo. 
Quadro 1 – Operacionalização das variáveis dependentes 
Variável Descrição Tipo Escala Domínio 
Glicémia capilar Valor de glicémia 
capilar obtido 
aquando da 
realização do estudo 
Quantitativa  Numérica Em mg/dl 
Glicémia em jejum  
Últimos três  meses 
Valor da glicémia 
em jejum realizado  
últimos 3 meses 
Quantitativa Númerica Em mg/dl 
HbA1C  




Quantitativa  Numérica Em % 
DM (valores da 
glicémia capliar) 
Indica se existe 
diagnóstico de DM 
de acordo com o 
registros 
Qualitativa Nominal  Não (<126 mg/dl) 




De acordo com Last, J.M, (2001), a variavel independente é considerada a causa de 
um efeito.  No quadro 2 estão operacionalizadas as variáveis independentes do estudo.     
Quadro 2- Operacionalização das variáveis independentes 
Varíavel Tipo Escala Domínio 
Idade Quantitativa Numérica Em anos 
Género Qualitativa Nominal  Masculino 
 Feminino 
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Provêniencia Qualitativa Nominal Bairro  
Última classe 
completada 
Quantitativa Ordinal Em número 
 








  Outro 
Tipo de 
Residência 
Qualitatitva Nominal Casa própria 
Casa não própria 
Casa de familiar 
Albergue público 
Outros 










Qualitativa Nominal  Pulmonar 
 Extra-pulmonar 




Qualitativa Nominal Por exemplo, HIV, HTA, 




Qualitativa  Nominal Não 
Sim 
Número de 
bebidas na última 
semana 
Quantitativa Númerica Em número de bebidas 






Quantitativa  Númerica Em cigarros 
Consumo de 
Liamba  
Qualitatitiva Nominal Não 
Sim 
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4.6. Análise dos dados 
 
Os dados do questionário foram  inseridos numa base de dados criada no  programa 
IBM (SPSS Statistic version 20.0), para Windows 2016. A análise dos dados foi realizada 
recorrendo ao mesmo programa. 
Para as variáveis qualitativas nominais foram calculadas as contagens e as 
frequências relativas. Para as variáveis quantitativas númericas calcularam-se as  medidas 
de tendência central (média, moda e mediana) e de dispersão (desvio padrão) e os valores 
mínimo e máximo. Para descrever as variáveis qualitativas ordinais calcularam-se as 
contagens, frequências relativas e frequências acumuladas. 
Na análise da relação entre duas variáveis qualitativas nominais, utilizou-se o teste 
do x2  para amostras independentes. Nos casos em que não se verificaram os pressupostos 
de aplicabilidade deste teste, utilizou-se o teste exacto de Fisher. Para controlar para o 
efeito de potenciais variáveis de confundimento, utilizou-se a regressão logística, 










Qualitativa Nominal Não 
Sim 








Qualitativa Nominal Hospital Sanatório de Luanda, 
Hospitais Centrais de Luanda, 
Centros de Saúde, Clínicas 
privadas e  Outros 
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4.7. Considerações Éticas e Legais 
 
O protocolo do estudo foi submetido ao Comité de Ética de Angola, tendo sido 
aprovado com o registro número 03/2018 (anexo 6). O protocolo foi, ainda, submetido à 
Direcção Geral do Hospital Sanatório de Luanda, onde foi igualmente aprovado com o 
parecer número 60/GDP/2018  (anexo 7).   
O Conselho de Ética do Instituto de Higiene e Medicina Tropical de Lisboa 
(IHMT), foi informado acerca do estudo e da sua aprovação pelos conselhos e instituições 
mencionadas anteriormente. Foi comunicado a realização do estudo ՝a Comissão 
Nacional de Protecção de Dados (anexo 8) de Portugal. 
Foi solicitado a todos os participantes que assinassem o termo de consentimento 
informado (anexo 1). Os participantes foram informados acerca dos objectivos do estudo, 
método de colheita de dados, incluindo a realização do teste da glicémia capilar, 
previamente ՝a assinatura do consentimento informado. O questionário é anónimo não 
sendo possível associar a identidade do participante ՝as suas respostas. 
Os médicos que seguiam os pacientes que participaram do estudo foram 
informados, na altura da avaliação os valores da glicémia capilar, dos resultados da 
mesma avaliados neste estudo, de modo a garantir o devido acompanhamento e/ou 
esclarecimento dos doentes pelos diagnóstico clínicos. 
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Capitulo V: Resultados 
 
   Ao todo, participaram neste estudo 438 pacientes adultos com diagnóstico de TB, 
independentemente da sua apresentação, sendo que 74 (16,9%) apresentaram critérios 
para o diagnóstico de Diabetes Mellitus com uma glicémia capilar  ≥126 mg/dl. 
5.1. Caracterização Sociodemográfica 
 
 A média de idades dos participantes do estudo era de 35,3 anos. O indivíduo mais 
novo que participou no estudo tinha 18 anos e o mais velho 80 anos (Tabela 2). 










O mais frequente era o participante ser do sexo masculino (61,4%; n=269) e 
38,6% (n=169) eram do sexo feminino. 
  Quanto à residência dos pacientes, observou-se ser mais frequente os participantes 
provenientes do município do Kilamba-Kiaxi (29,7%; n=130). O município menos 
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Tabela 3-Distribuição dos participantes por residência-número e percentagem 
Municípios de Luanda                             n 
                              
% 
Kilamba Kiaxi 130 29,7 
 Viana 112 25,6 
Cazenga 61 13,9 
Cacuaco 43 9,8 
Luanda 30 6,8 
Sambizanga 28 6,4 
Belas 21 4,8 
 Talatona 3 0,7 
Outras províncias 10 2,2 
Total 438 100 
 
 A maior parte dos participantes eram solteiros (91,3%; n=400), seguindo-se os 
casados (6,6%; n=29) e os viúvos (2,1%; n=9). 
  Quanto ao nível de escolaridade, 43,6% dos participantes responderam ter 
frequentado o ensino secundário (tabela 4). 
Tabela 4-Distribuição dos participantes por último ano de escolaridade 
frequentado-número, percentagem e frequência acumulada 
  
n % % acumulada 
Sem escolaridade 29 6,6 6,6 
Ensino básico (até à 4ª classe) 52 11,9 18,5 
Ensino secundário (5ª à 9ª classe) 191 43,6 62,1 
Ensino médio (10 à 13ª classe) 141 32,2 94,3 
Frequência de ensino universitário 17 3,9 98,2 
Ensino Superior Concluído 8 1,8 100 
Total 438 100   
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 Em relação ao tipo de residência, 45,2% (n=198) relataram que viviam em casa 
de um familiar, 34,9% (n=153) viviam em casa própria, 18,7% (n=82)  viviam em casa 
não própria  e 1,1% (n=5)  viviam num albergue público. 
 Quanto ao estado perante o trabalho, 59,6% (n=261) estavam desempregados, 
32,0% (n=140) empregados, 1,8% (n=8) aposentados, 1,6% (n=7) eram estudantes e 5,0% 
(n=22) tinham outra situação (por exemplo, vendedores ambulantes).  
 
            A procedência dos participantes está directamente relacionada com os serviços de 
saúde que os encaminharam para o Hospital Sanatório de Luanda (HSL) ou se procuraram 
atendimento no próprio serviço deste Hospital. Observou-se que a grande maioria 
(92,5%) dos participantes era proveniente do Hospital Sanatório de Luanda (tabela 5). 
Tabela 5-Distribuição dos participantes por procedência do estudo-mínimo e 
percentagem 
Procidência do paciente n % 
Hospital Sanatório de Luanda 405 92,5 
Hospitais Centrais de Luanda 15 3,4 
Centros de Saúde 9 2 
 Clínicas Privadas 6 1,4 
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5.2-Características clínicas e epidemiológicas 
Quanto às características clínicas e epidemiológicas, constatou-se que houve 
uma maior predominância de casos novos (78,1%;  n=342),  seguidos do fracasso  com 
(15,5%; n=68)  e das transferência (1,8%; n=8) (tabela 6).1 
 
Tabela 6-Características clínicas epidemiológicas dos participantes do estudo 
Tipo de entrada n % 
Caso Novo 342 78,1 
Fracasso 68 15,5 
Reaparecido 10 2,3 
Recaída 10 2,3 
Transferência 8 1,8 
Total 438 100 
 
          Dezasseis virgula nove por cento (n=74) dos participantes do estudo tinha 
diagnóstico de tuberculose multidroga resistente (TB-MDR), sendo que 83,1% (n=364) 
tinha TB não resistente.  
        Em relação à apresentação clínica da tuberculose, 91,8% (n=402) dos participantes 
tinha tuberculose pulmonar e 8,2% (n=36) tuberculose extra-pulmonar. 
       Dos 438 participantes, 18,5% (n=81) apresentava pelo menos uma co-morbilidade. 
A co-morbilidade mais frequente era hipertensão arterial (38,3%; n=31), seguindo-se a 






                                                          
1Segundo a entrevista com o Director Clínico do Hospital Sanatório de Luanda, João da Conceição 
Chiwana, definiu o tipo de entrada  da tuberculose como:*Casos novos- são casos  de tuberculose que foi 
diagnósticado, pela primeira vez e nunca fez o tratamento de TB; *Fracasso- é quando o paciente faz o 
tratamento até ao quinto mês e este não é eficaz; * Reaparecido- refere-se a pacientes que foram tratados 
com tuberculos,  considerados curados e ao fim de algum tempo surge novamente com a doença; *Recaida- 
quando o paciente com tuberculose faz o tratamento completo e gera recaída; * Transferência- é quando o 
paciente  com diagnóstico de tuberculose é transferido de um hospital para o outro hospital com o objectivo 
de dar continuidade ao tratamento da tuberculose. (HSL, 2018) 
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Tabela 7-Distribuição dos participantes por tipo de co-morbilidade (contagem, 
frequência relativa-%) 
 n % 
Sem morbilidade 
357 81,5 
Com morbilidade 81 18,5 
Total 438 100 
Hipertensão Arterial 31 38,3 
HIV 24 29,6 
Doença Pulmonar 6 7,4 
Hepatite B 3 3,7 
Asma Brônquica 3 3,7 
Outras 3 3,7 
Cardiopatia 1 1,2 
Total 81 100 
 
Através da consulta do processo clínico, verificou-se que em apenas sete dos 
participantes havia registo de titulação da glicose sanguínea. Nenhum dos processos 
clínico apresentava registo da HbA1C (tabela 8).  
Todos os participantes do estudo realizaram o teste da glicémia capilar aquando 
da aplicação do questionário. O valor médio da glicémia capilar foi de 106,1 mg/dl 
(dp=50,7 mg/dl). 
Tabela 8-Medidas de tendência central e de dispersão para o valor da 
glicémia em jejum e constante nos registos e a medição realizada no estudo 
Último registado 
Valor de Glicémia 
em jejum (n=7) 
Valor de glicémia capilar obtido 
aquando da realização do estudo 
(n=438) 
Média 152,9 106,1 
Desvio Padrão 94,7 50,7 
Mediana 127,0 94,0 
Moda 77,0 78,0 
Mínimo 77,0 54,0 
Máximo 342,0 597,0 
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 Utilizando o ponto de corte de 126 mg/dl, verificou-se que 16,9% (n=74) dos 
participantes tinham diagnóstico presuntivo de DM (≥ 126 mg/dl). 
5.3. Comportamentos e estilos de vida 
 
        Trinta e dois vírgula seis por cento dos participantes do estudo consumiam álcool 
(n=143), 31,3% (n=137) eram ex-fumadores, 2,1% (n=9) fumadores e 12,8% (n=56) 
consumiam liamba (tabela 9). 
Tabela 9-Distribuição dos participantes (n=438) por consumo de álcool, hábitos 
tabágicos, consumo de liamba e outras substâncias (contagem, frequência relativas) 
Variável n % 
Consumo de álcool 143 32,6 
Hábitos Tabágicos   
Não fumador 292 66,7 
Fumador 9 2,1 
Ex-fumador 137 31,3 
Consumo de liamba 56 12,8 
Consumo de cocaína 4 0,9 
Consumo de outras substâncias 12 2,7 
 
       Apesar de (32,6%; n=143) dos participantes referir consumir álcool, nenhum o tinha 
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      5.4. Factores associados à prevalência da Diabetes Mellitus 
 
   Dos 438 pacientes com TB, 16,9% (n=74) tiveram diagnóstico presuntivo de 
DM (glicémia capilar aleatória de ≥126 mg/dl), sendo que 55,4% (n=41) era do sexo 
masculino. A idade média para os indivíduos diabéticos era 40,8 anos. Os indivíduos não 
diabéticos tinham em média 34,4 anos. No grupo dos indivíduos diabéticos, 43,3% (n=32) 
frequentou o ensino secundário, 47,3% (n=35) viviam em casa de familiar, 60,8% (n=45) 
estavam desempregados, 86,5% (n=64) eram casos novos de TB, 95,9% (n=71) tinha 
tuberculose pulmonar, 9,5% (n=7) tinha TB-MDR e 21,6% (n=16) tinha alguma co-
morbilidade (tabela 10).  
A proporção de participantes do sexo masculino com diagnóstico presuntivo de 
DM era ligeiramente superior à do feminino. No entanto, esta diferença não era 
estatisticamente significativa (tabela 10).  
          Também se verificou não existir diferenças significativa na prevalência de 
diagnóstico presuntivo de DM por grau de escolaridade. 
Tabela 10-Distribuição dos participantes com/sem diagnóstico da DM de acordo 
























Ensino Superior Concluído 
21 (5,8%) 











































Prevalência da Diabetes Mellitus e Factores Sociodemográficos, Clínicos  e Epidemiológicos em 
Pacientes Adultos com Tuberculose no Hospital Sanatório de Luanda/Angola 
 
 
Margarida José Tchipandeca Página 31 
 
Outro 17 (4,7%) 5 (6,8%) 











































        Trinta e dois virgula quatro por cento dos indivíduos (n=24) com diagnóstico de DM 
consumiam álcool, comparativamente, 58,1% (n=43) nunca tinham fumado (tabela 11). 
Tabela 11-Distribuição dos participantes com/sem diagnóstico da DM por consumo 












































 De modo a controlar o efeito de potenciais confundimentos, realizou-se análise 
de regressão logística, usando o método ENTER. Usámos como variável dependente ter 
ou não DM, de acordo com os valores de glicemia capilar obtidos durante a realização do 
teste de glicémia capilar (≥126 mg/dl e < 126mg/dl, respetivamente). Foram, ainda, 
consideradas as seguintes variáveis: sexo, idade, escolaridade, tipo de caso, consumo de 
álcool, consumo de tabaco e co-morbilidades.  
Apenas a idade se revelou estar associada a DM entre os indivíduos com TB. 
Verificou-se que por cada aumento de um ano na idade dos indivíduos com TB, existia 
um aumento de 3,4% de desenvolver DM (OR= 1,034; IC95= [1,102; 1,057]) (Tabela 
12).   
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Tabela 12-Distribuição das variáveis na equação (Regressão Logística) dos 
participantes do estudo 
Variáveis na equação B Sig. OR ajustado IC95% para OR ajustado 
Idade 0,033 0,002 1,034 [1,012; 1,057] 
Sexo masculino -0,546 0,102 0,579 [0,301; 1,114] 
Não frequentou a escola* 0,254 0,732 1,290 [0,301; 5,518] 
Frequentou até à 4ª classe* -1,316 0,109 0,268 [0,054; 1,342] 
Frequentou até à 9ª classe* -0,093 0,874 0,911 [0,287; 2,889] 
Frequentou até à 12ª classe* 0,219 0,713 1,245 [0,387; 4,003] 
Nunca fumou -0,600 0,076 0,549 [0,283; 1,065] 
Já consumiu bebidas alcoólicas 0,176 0,586 1,192 0,633; 2,245 
Sem co-morblidade -0,034 0,931 0,967 0,448; 2,085 
Caso novo de TB 0,646 0,081 1,909 0,923; 3,948 
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Participaram neste estudo 438 pacientes adultos com diagnóstico de TB, 
independentemente da sua apresentação, hospitalizados ou atendidos no hospital 
sanatório de Luanda/Angola, no período de 12 de Fevereiro a 22 de Março de 2018,  sendo 
que 16,9% (n=74) tiveram diagnóstico presuntivo de DM (glicémia capilar  ≥ 126 mg/dl).  
  Os  participantes tinham, em média, 35 anos, eram na sua maioria do sexo 
masculino, solteiros, desempregados, a viver em casa de familiar. Tinham o ensino 
secundário e residiam no município do Kilamba-Kiaxi. A maioria era um caso novo de 
TB. A apresentação mais frequente era a pulmonar. As co-morbilidades associadas mais 
frequentes eram a hipertensão arterial e a infecção por HIV. O consumo de álcool, habitos 
tabágicos e drogas ilicitas eram frequentes entre ao participantes do estudo.  
       A maior parte dos participantes com diagnóstico de DM era do sexo 
masculino, apresentava alguma co-morbilidade, tinha frequentado o ensino secundário, 
estava desempregado, era um caso novo de TB, apresentava tuberculose pulmonar, 
consumia álcool e era ex-fumador. 
Apenas a idade se revelou estar associada a DM entre os indivíduos com TB. 
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Capítulo VI: Discussão 
 
A associação entre TB e DM doenças é um grande desafio para o controlo da TB 
a nível global (Dooley K.E et al,. 2009; Silva P.F; Moura G.S; Caldas A.J.M, 2014). 
Ambas as patologias apresentam um impacto negativo no desfecho individual de cada 
uma, aumentando o risco de mortalidade (Dooley K.E et al 2009; Orofino R.L et al., 
2012). A TB interfere com a regulação glicémica e a diabetes altera, por exemplo, o 
metabolismo dos fármacos usados por tratar a TB (Dooley K.E et al 2009; Magee et al., 
2013). A relação entre a TB e DM é um desafio complexo, uma vez que o controlo 
inadequado da DM pode ser um factor predisponente de TB (Niazi & Kalras, 2012).  
Neste estudo, participaram 438 pacientes adultos com diagnóstico de TB, 
independentemente da sua apresentação, hospitalizados ou atendidos no hospital 
sanatório de Luanda/Angola, no período de 12 de Fevereiro a 22 de Março de 2018 
Os participantes eram jovens, com uma média de idades de cerca de 35 anos.  
Vários estudos têm mostrado resultados semelhantes (Pereira S.M, et al., 2016), 
(Olayinka A.O; Anthonia O; Yetunde K, 2013).  
A maioria dos participantes era do sexo masculino. Tem vindo a ser descrita uma 
maior prevalência da TB em indivíduos do sexo masculino (Campos et al., 2000; Pereira 
S.M et al., 2016; Costa et al., 2016). O sexo masculino parece ser mais vulnerável à TB. 
Laurent e colaboradores (2005) relataram  que  indivíduos do sexo masculino estão mais 
expostos a doenças infecto-contagiosas que  os indivíduos do sexo feminino, tendo assim,  
maior chance de adoecer. Os mesmos autores referem, também, que a maioria das mortes 
por TB ocorre em indivíduos deste género. 
A maior parte dos participantes era solteiro e tinha frequentado o ensino 
secundário. No entanto, a maior parte dos estudos encontrou associação entre o baixo 
nível educaional e o desenvolvimento de TB (Rochas Palhares, 2013a); Camapani; 
Moreira; Toetbohel, 2011; Sassaki et al, 2010). Acredita-se que uma provável explicação 
para o nível educacional encontrado neste estudo, tenha a ver com o facto de o mesmo 
ser de base hospitalar, uma vez que são os indivíduos com maior nível de escolaridade 
que, à partida, têm maior capacidade de identificar sintomas e de procurar os serviços de 
saúde para a resolução dos seus problemas.  
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A maior parte dos participantes estava desempregado. A OMS (2011) tem 
apontado o desemprego, a pobreza e as condições precárias de alimentação, entre outros, 
como factores predisponentes ao desenvolvimento de TB.  
Neste estudo, o mais frequente era os participantes residirem no município de 
Kilamba Kiaxi. Tal tem a ver com a localização do Hospital onde foram colhidos os dados 
que está situado neste município.  
 
Setenta e oito virgula um por cento dos participantes era um caso novo de TB. 
Também houve outros tipos de casos como fracasso (15,5%) e recaídas (2,3%). Deste 
ponto de vista, o fracasso e as recaídas surgem como consequências negativas do 
tratamento de TB, uma vez que aumenta a chance de complicações e  morte. Barroso et 
al., 2003; Ricks et al., 2012; Albuquerque et al., 2009; Kliman & Alttraja et al., 2010, 
apresentaram resultados semelhantes. 
 
 A maioria dos participantes provinha do Hospital  Sanatório de Luanda que é o 
hospital nacional de referência para o tratamento da TB. De acordo com recomendações 
do Programa Nacional de Combate da Tuberculose (PNCT), compete a esta instituição 
acolher os pacientes referenciados por outros serviços. Por outro lado, os pacientes 
recorrem mais a esta unidade hospitalar devido à falta de serviços vocacionados para as 
doenças infecto-contagiosas.  
  De entre os participantes do estudo, 16,9% tinha TB-MDR.  A TB-MDR é  um 
dos maiores desafios para o controlo da TB, desenvolvendo-se devido ao esquema de 
tratamento impróprio, má aderência, à ausência temporária de medicamentos ou uso 
irregular do esquema medicamentoso (Brasil, 2011).  
A maior parte dos participantes apresentaram tuberculose pulmonar. A 
apresentação pulmonar da TB é a mais frequente.  
Cerca de 18,5% dos participantes apresentavam uma co-morbilidade. De entre as 
quais,  as mais frequentes eram a hipertensão arterial e a infecção pelo HIV. Estudo de 
Pereira e seus colaboradores (2016) apresentou resultados semelhantes. 
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A co-existência de hipertensão arterial ilustra uma provável fase de transição com 
existência de doenças infeciosas e doenças não comunicáveis. Adicionalmente, é de 
considerar que a hipertensão arterial tem sido associada à DM. Por outro lado, e segundo 
a literatura, os indivíduos que apresentam comorbilidade DM-TB são mais propensos a 
desenvolver complicações agudas ou crónicas relacionadas a DM, as quais incluem, 
hipertensão arterial (Baker et al., 2011; Reis Santos et al., 2013; Skowkonski; Zazulinska-
Ziolkiewicz; Barinow-Wojew Odzki, 2014).  
O HIV  tem sido referido, em vários estudos, como a co-morbilidade mais 
frequente em pacientes com TB (Oliveira, 2009; Medeiros, 2012). O HIV é um factor 
ligado ao abandono de tratamento da TB, sendo que nos pacientes as interações 
terapêuticas são mais frequentes o leva a que alguns pacientes coinfectados dar prioridade 
ao tratamento do HIV, excluindo assim o tratamento da TB (Reis et al, 2013; Silva et al., 
2016). 
Foi realizado, a todos os participantes do estudo, o teste da glicémia capilar. De 
realçar que apenas 7 em 438 participantes tinham registo, no processo clínico, de pelo 
menos uma titulação de glicémia em jejum nos 3 meses anteriores. Adicionalmente, 
também se constatou que em nenhum dos processos havia qualquer registro de HbA1C. 
Ainda que possa ser uma falha dos registos, consideramos que tais resultados apontam 
para uma resposta deficitária nos cuidados aos indivíduos com TB, já que o rastreio de 
DM nestes doentes é altamente recomendado.  
A OMS em colaboração com a International Union Against Tuberculosis and 
Disease, elaboraram normas internacionais para o controlo e gestão das ambas as 
doenças, onde  um dos principais tópicos é a detecção e de despistagens de casos de DM 
entre os pacientes com TB e no rastreio de TB entre aqueles  com DM (WHO, 2011b). 
No entanto, esta recomendações não parecem estar a ser adoptadas no hospital onde 
decorreu o estudo. 
Neste estudo, encontrou-se uma prevalência de DM em pacientes com TB de 
16,9%. Comparativamente com os resultados de prevalência de DM em estudos 
semelhantes, verificámos que se aproximam dos encontrados no Brasil onde a prevalência 
de DM entre indivíduos com tuberculose variou entre 13,6% e 15,4% (Oliveira, 2009; 
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Rocha Palhares, 2013 a); Pereira S.M et al., 2016). No entanto, era superior à encontrada 
na China (12,0%) (Mi F; Tan S; Liang L; Harries AD; Hinderaker S.G; Lin Y et al., 
2013), Peru (11,1%) (Ugarte-Gil; Moore D.A.J, 2014), Índia (8%) (India Tuberculosis-
Diabetes Study Group, 2013), Portugal (6,0%) (Costa J.C et al., 2016) ou Nigéria (5,7%) 
(Olayinka A.O; Anthonia O; Yetunde K, 2013). O presente estudo, revelou, igualmente, 
valores muito superiores aos encontrados noutro estudo realizado em Luanda (6,5%) 
(Projecto Médicos com África CUAMM, 2017). 
A variabilidade da prevalência de DM entre os diferentes estudos, pode dever-se 
ao critério utilizado neste estudo. O teste de glicémia capilar permite que se estabeleça 
um diagnóstico presuntivo que carece sempre do estudo de parâmetros como a glicémia 
sanguínea, o teste de tolerância à glicose ou a medição da hemoglobina glicosilada que 
possam ajudar a decidir acerca de um diagnóstico definitivo.  
A maioria dos participantes com TB e diabetes era do sexo masculino, estavam 
desempregados, apresentavam algum tipo de co-morbilidade, eram um caso novo, tinham 
mais frequentemente TB-MDR, consumiam álcool, eram ex-fumadores e consumiam 
liamba.  
De realçar uma maior frequência de TB-MDR nos indivíduos com TB e DM. Tal 
pode indicar que a co-existência das duas patologias pode levar a um controlo deficitário 
da TB, aumentando a chance de resistência dos bacilos. 
Outros factores importantes constatados no estudo relacionado a frequência de 
TB-MDR foram a falta temporária de medicamentos na unidade de saúde, contacto prévio 
com individuo infectado pelo bacilo, abandono ao tratamento e medicação irregular e 
outros. 
Apenas a idade se revelou estar estatisticamente associada a DM entre os 
indivíduos com TB. Verificou-se que por cada aumento de um ano na idade dos 
indivíduos com TB, existia um aumento de 3,4% de desenvolver DM. 
A DM está relacionada a idade avançada em países desenvolvidos, sendo que nos 
países em desenvolvimento, os mais afectados são os de idade compreendida entre 35 a 
64 anos (Balakrishnan S; Vijayan S; Nair S, et al., 2012). Estudos de (Costa J.C et al., 
2016; Olayinka A.O; Anthonia O; Yetunde K, 2013; Pereira S.M et al., 2016; Mi F; Tan 
S; Liang L; Harries AD; Hinderaker S.G; Lin Y et al., 2013) apresentaram resultados 
semelhantes. A idade média dos indivíduos afectados pela DM neste estudo foi 40 anos, 
isto, deveu-se provavelmente ao facto da nossa amostra ter sido focada mais aos 
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indivíduos da faixa etária adulta (20 a 40 anos) e pelo intervalo de idade amostral que 
variou entre os 18 a 80 anos. Isto é comum em países em via de desenvolvimento como 
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Tendo em consideração os resultados do estudo e a literatura internacional sobre a relação 
entre DM e TB, recomendamos:  
 A implementação e generalização do rastreio de DM a todos os indivíduos 
diagnosticados com TB e o rastreio de TB a todos os indivíduos com DM 
recomendado pela Organização Mundial da Saúde (WHO, 2011b); 
Especificamente ao Hospital Sanatório de Luanda, recomendamos: 
 Implementação de protocolo de rastreio da DM em pacientes com TB, 
independentemente da sua forma de apresentação 
 Acompanhamento e atenção aos casos de DM diagnosticados em pacientes com 
TB; 
 Encaminhamento de todos os casos identificados com DM para seguimento pela 
endocrinologia; 
 Realização de exames de glicémia em jejum como rotina em pacientes com TB e 
outros exames como a HbC1, teste de tolerância a glicose  para ajudar no 
diangnóstico e controlo da DM; 
Por último, recomendamos, aos pacientes: 
 Ensino sobre a necessidade de rastrear a existência de DM 
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Anexo 1-Consentimento Informado 
 
UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA 
INSTITUTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 





PARA O ESTUDO SOBRE A 
 
Prevalência de Diabetes Mellitus e Factores sociodemográficos, Clínicos e 





Margarida José Tchipandeca (investigadora principal) estudante do curso de   Mestrado 
em saúde Pública e Desenvolvimento. 
 
Orientadora:  
Prof. Inês Fronteira: professora auxiliar do IHMT.UNL 
Convido-o a participar neste estudo que tem como objectivo estudar a diabetes 
(doença do açucar no sangue) em pessoas que têm tuberculose. A tuberculose tem sido 
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associada ao controlo do açucar no sangue e o açucar no sangue pode influênciar o 
tratamento da tuberculose.  
A sua participação é muito importante para nós pois permite conhecer se o açucar 
no sangue está ou não relacionado com a tuberculose. 
Para participar tem de responder a um questionário com perguntas sobre si e sobre 
a sua doença. O questionário demora cerca de 5  minutos. Depois, vamos desinfectar um 
dedo das suas mãos, vamos dar uma pequena picada (semelhante à picada de um alfinete) 
e vamos colher uma gota de sangue para uma tira. Para além do desconforto da picada, 
este teste não tem nenhum risco. A tira vai ser lida por uma pequena máquina que vai 
dizer qual a quantidade de açucar que tem no sangue. Caso tenha muito açucar no sangue, 
iremos falar com o seu médico para que este trate de si. 
Vamos ainda, consultar o seu processo médico para colher informação acerca da 
forma de apresentação da tuberculose que tens e outras doenças que possivelmente possa 
ter, tipo de entrada da tuberculose, a procidência ou hospital que o encaminhou no 
hospital sanatório, 
Pode recusar participar no estudo. Se recusar não haverá nenhuma consequência 
negativa. Caso mais tarde pretenda abandonar o estudo, pode informar a investigadora 
através do contacto 937803909. Ao informar a investigadora da sua intenção, os seus 
dados serão apagados.  
As informações sobre si e a sua saúde assim como os resultados da picada no dedo 
serão utilizadas para escrever um relatório que será apresentado para obter o grau de 
mestre.  
Muito obrigada pela sua participação 
Assim, declara que : 
1. É livre de escolher se quero ou não participar no estudo; 
2. Foi informado dos objetivos e métodos usados no estudo; 
3. Pode desistir de participar no estudo, devendo, para tal contactar a investigadora; 
4. Tomou conhecimento que os dados obtidos serão usados para os fins 
estabelecidos neste estudo. 
Tendo sido esclarecido acerca do que está acima escrito, eu, de forma consciente 
e livre, concordo que (assinale o que consente): 
 Utilizem as informações fornecidas por mim no questionário deste estudo; 
 Façam o teste ao açucar no sangue (teste de glicémia capilar) 
Consultem o meu processo clínico para recolher informação sobre: 
 󠅽 A forma de apresentação da tuberculose  
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󠅽 Outras Morbilidade  
󠅽 Tipo de entrada da tuberculose  
󠅽 A procidência do paciente 
󠅽 TB-MDR 
 
Declaro ainda, que tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o estudo e todas as 
perguntas me foram respondidas e esclarecidas. Aceito participar voluntariamente neste 
estudo. 
Autorização do participante      Data (Dia/Mês/Ano) 
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Tema: Prevalência de Diabetes Mellitus e Factores sociodemográficos, clínicos e 
Epidemiologicos em Pacientes Adultos com Tuberculose no Hospital Sanatório de 
Luanda/Angola. 
I- Dados sociodemográficos 
Data da entrevista: 
1- Idade:_____ anos 
2- Género 
󠅽 Masculino                                                                          
󠅽 Feminino                                
3- Proveniência (município):________________ 
4- Ultima classe que frequentou:_________ 
5- Estado Civil 
󠅽 Solteiro                                                            
󠅽 Casado                                                               
 󠅽 Viúvo                                                                
󠅽 Divorciado                                                              
6- Ocupação 
󠅽 Desempregado                                                           
󠅽 Empregado:                                                                
󠅽 Estudante 
󠅽 Aposentado                                                                
Outro. Qual?___________ 
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7-Tipo de Residência 
󠅽 Própria                                                                    
󠅽 Não Própria                                                                   
󠅽 Casa de familiar                                                           
󠅽 Morador de Rua                                                           
󠅽 Albergue Público                                                          
II-Dados Clínicos-Epidemiológicos 
8- Tipo de entrada da TB 




󠅽Transferência                                                                            
󠅽Outros                                                                  
󠅽 Não encontrado                                                                
9- Procedência do paciente 
󠅽 Hospital Sanatório de Luanda                                                                      
󠅽 Hospitais Centrais de Luanda                                                                               
󠅽 Centros de Saúde                                                                     
󠅽Clínicas Privadas                                                                                                                                 
󠅽 Outros                                                           
 
10-Forma clínica de apresentação da TB 
󠅽 Pulmonar                                                        
󠅽 Extrapulmonar                                                               
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11- Tuberculose Multidroga resistente (TB-MDR )   
󠅽Não 
󠅽Sim                                                                                                            
12- Hábitos de vida                
Alguma vez consumiu álcool?___________________________________________                            
Números de bebidas usadas na ultíma semana________________________ 
Hábitos Tabagicos                󠅽Nunca fumou 
                                             󠅽Ex-fumador                             
                                             󠅽Fumador 
Número de cigarros fumados por dia________________________________ 
Já alguma vez cosumiu:      󠅽Liamba 
                                            󠅽Cocaína 
                                            󠅽󠅽Heroína 
                                            󠅽󠅽Outra. Qual?_______________________________ 
13- Outras Morbilidade                                                        
󠅽 HIV                                                                       
󠅽 Doenças pulmonar                                                     
󠅽 Hipertensão arterial e Cardiopatia                                            
󠅽 Outras                                                                          
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Anexo 3 
Procedimento para a realização do teste de glicémia capilar ou teste de ponta de 
dedo 
Materiais necessários (Procedimento Operacional Padrão POP, 2017) 
Luvas de procedimento; 
Algodão; 
Solução de soro fisiológico ou álcool 70% 
Bandeja retangular; 
Glicosímetro (aparelho para o teste da glicemia capilar); 
Fitas ou tiras de reagentes para glicose específica do aparelho que será utlizado no 
momento da pesquisa do estudo; 
Lancetas estéreis; 
Caneta e papel para anotação do resultado obtido. 
Fase do procedimento (Procedimento Operacional Padrão POP, 2017) 
Higienização das mãos; 
Confirmar se a tira de diagnóstico está valida; 
Orientar o paciente sobre o procedimento; 
Usar as luvas de procedimento; 
Ligar o aparelho e posicionar a fita e o glicosímetro de maneira a facilitar a colocação 
da gota de sangue no local certo; 
Desinfectar a área escolhida com álcool a 70% ou soro fisiológico umedecido em 
algodão;  
Picar o dedo com a lanceta e fazer uma pequena pressão na ponta do dedo escolhido no 
momento de modo a preencher o campo da tira de diagnóstico conforme ilustra a 
imagem a seguir; 
Registrar o valor obtido no prontuário do paciente. 
 
Forma de manuseio do exame com o aparelho de glicosímetro. 
 
Fonte: www.basketidiabete.it 
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Anexo 4 
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Anexo 5- Tamanho da amostra para frequência em uma população 
 
Tamanho da amostra para a frequência em uma população 
 
Tamanho da população (para o fator de correção da população finita ou fcp)(N): 1000000  
frequência % hipotética do fator do resultado na população (p):  50%+/-5  
Limites de confiança como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5% 
Efeito de desenho (para inquéritos em grupo-EDFF): 1  
Tamanho da Amostra(n) para vários Níveis de Confiança  
 
 
 Intervalo Confiança (%) Tamanho da amostra   
 95%  384   
 80%  165   
 90%  271   
 97%  471   
 99%  664   
 99.9%  1082   




Tamanho da amostra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-α/2*(N-1)+p*(1-p)]    
Resultados do OpenEpi, Versão 3, calculadora de código aberto--SSPropor  
Imprima a partir do navegador com ctrl-P  
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Anexo 8-Formulário submetido à Comissão Nacional de Proteção de Dados-Lisboa 
 
